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Abstrak 
Anak pada periode toodler mencakup 2 tahun kedua kehidupan, pada usia 1 
sampai 3 tahun. Pada perumbuhan ini terjadi perkembangan yang signifikan untuk 
motorik kasar maupun halus, maka ini juga menjadi waktu yang sulit bagi orang 
tua.Usia toddler juga disebut denga usia bermain dan merupakan periode yang 
sangat penting untuk mencapai pertumbuhan dan perkembangan intelektual secara 
optimal. Banyak faktor yang mempengaruhi perkembangan motorik misalnya 
stimulasi alat permainan. Tujuan dari penelitian ini ialah mengetahui hubungan 
ketersediaan mainan dirumah dengan perkembangan motorik halus anak toddler 
di desa Widodaren Ngawi.Jenisdesainpenelitian yang digunakan adalah deskriptif 
korelatif dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel 
proporsional random sampling dimana peneliti memberikan peluang yang sama 
bagi setiap unsur populasi dengan memberi peluang pada sampel yang akan 
diambil. Sampel terdiri dari 50 responden yaitu anak usia toodler yang berada di 
desa Widodaren. Teknik pengolahan data menggunakan teknik korelasi yang 
digunakan Rank spearman. Distribusi frekuensi ketersediaan mainan di rumah 
adalah kurang lengkap yaitu sebanyak 28 responden (50%), selanjutnya lengkap 
sebanyak 22 responden (44%). Distribusi frekuensi perkembangan motorik halus 
anak bahwa sebanyak 26 anak (56%) normal, selanjutnya suspect sebanyak 24 
anak (45%) dan unstestable tidak ada. Hasil korelasi Rank Spearman  diperoleh 
nilai rs sebesar 0,366 dengan nilai signifikansi 0,002. Nilai signifikansi uji (p-
value)  lebih kecil dari 0,05 (0,002 < 0,05) sehingga keputusan uji adalah H0 
ditolak yang bermakna bahwa terdapat hubungan ketersediaan  mainan di rumah 
dengan perkembangan motorik halus anak toddler  di Desa Widodaren Ngawi. 
Saran peneliti selanjutnya hendaknya menambah faktor-faktor lain yang 
berhubungan dengan kemampuan bersosialiasi dan perkembangan motorik halus  
anak toddler.   
 




Children in the toodler period include the second 2 years of life, at ages 1 to 3 
years. In this growth there is a significant development for both gross and fine 
motor, then this is also a difficult time for the elderly. Toddler age is also called 
premises age and is a very important period to achieve growth and intellectual 
development optimally. Many factors are developing motor development such as 
stimulation of game tools. The purpose of this study was to know the sex with 
smooth motor development of children under five in the village of Widodaren 
Ngawi. The type of research design used is descriptive correlative with cross 
sectional approach. Proportional sampling random sampling technique in which 
the researchers provide equal opportunities for each element by giving an 
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opportunity to the sample to be taken. The sample consisted of 50 respondents, 
namely toodler age children in Widodaren village. Data processing techniques 
using visual techniques used Rank spearman. Distribution of frequency at home is 
incomplete that is 28 respondents (50%), then complete as many as 22 
respondents (44%). Distribution frequency of smooth motor development of 
children as many as 26 children (56%) normal, then the suspect as many as 24 
children (45%) and unstestable does not exist. The results of Rank Spearman's 
research obtained rs value of 0.366 with a significance value of 0.002. The value 
of test significance (p-value) is less than 0.05 (0.002 <0.05) so that the test 
decision is H0 rejected as meant by the motor relationship of children under five 
in Widodaren Ngawi Village. Suggestions of researchers again in order to add 
other factors related to the ability to socialize and motor development of children 
under five. 
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1. PENDAHULUAN 
Anak pada periode toodler mencakup 2 tahun kedua kehidupan, pada usia 
1 sampai 3 tahun. Pada perumbuhan ini terjadi perkembangan yang signifikan, 
maka ini juga menjadi waktu yang sulit bagi orang tua. Perilaku khas selama masa 
todler ialah memegang dan melepaskan (leder, Grinstead, & Turres 2007). 
Usia toddler juga disebut dengan usia bermain dan merupakan periode 
yang sangat penting untuk mencapai pertumbuhan dan perkembangan intelektual 
secara optimal (Santrock, 2011). Perkembangan merupakan perubahan tingkah 
laku dan kebiasaan yang terjadi selama hidup dalam diri seseorang dari tahap 
yang rendah sampai ke tahap yang tinggi melalui proses pertumbuhan, 
pembelajaran, peningkatan kompetensi serta kemampuan beradaptasi (Wong & 
Hockenberry, 2008). 
Bermain (play) merupakan cara untuk meningkatkan ketepatan gerakan 
anak dan mengajar dirinya untuk mengatasi kesulitan-kesulitan yang praktis, 
(Debre dalam Montolalu, 2009) 
Bermain akan meningkatkan aktivitas fisik anak. (Maxsim, dalam Sujiono, 
2010) menyatakan bahwa aktivitas fisik akan meningkatkan pula rasa 
keingintahuan anak dan membuat anak-anak akan memperhatikan benda-benda, 
menangkapnya, mencobanya, melemparkanya atau menjatuhkanya, mengambil, 
mengocok-ngocok, dan meletakan kembali benda-benda ke dalam tempatnya.  
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Kegiatan yang meningkatkan pengembangan fisik motorik dapat dilakukan 
melalui permainan dengan alat atau tanpa alat, (Montolalu, 2009). Melempar dan 
menagkap bola merupakan salah satu permainan yang dapat mengembangkan 
motorik kasar anak. Selain itu juga kegiatan bermain melempar dan menagkap 
bola dapat mempertinggi semua aspek pertumbuhan dan perkembangan anak, 
(Susan Isaacs dalam Montolalu, 2009). 
Toddler juga menggunakan simbol dalam permainan dramatik. Pertama 
mereka meniru kehidupan dengan benda mainan yang tepat, kemudian mereka 
mammpu mengganti objek dalam permainan mereka. Misalnya mangkuk sebagai 
tempat makan, kemudian ditempatkan terbalik di kepala bisa menjadi topi. 
(Papalia & Feldman, 2011). 
Perkembangan motorik yang dicapai anak usia toddler terbagi menjadi dua 
meliputi perkembangan motorik halus dan perkembangan motorik kasar. Motorik 
halus adalah aspek yang berhubungan dengan kemampuan anak mengamati 
sesuatu, melakukan gerakan yang melibatkan bagian-bagian tubuh tertentu, 
dilakukan otak kecil, dan memerlukan koordinasi yang cepat, sedangkan motorik 
kasar merupakan aspek yang berhubungan dengan pergerakan dan sikap tubuh 
(Halimsyah, 2008). 
Menurut KBBI arti kata ketersediaan ialah kesiapan suatu sarana (tenaga, 
barang, modal, anggaran) untuk dapat digunakan atau dioperasikan dalam waktu 
yang telah ditentukan. 
Motorik kasar adalah gerakan tubuh yang mengunakan otot-otot besar, 
90% atau seluruh angota tubuh yang di pengaruhi oleh kematangan anak itu 
sendiri (Wong, 2013). Motorik halus adalah gerakan yang mengunakan otot-otot 
halus atau sebagian anggota tubuh tertentu dalam meningkatkan ketangkasan 
manual (Suyadi, 2010). 
Banyaknya negara yang mengalami berbagai masalah perkembangan 
anak seperti keterlambatan motorik, bahasa, perilaku, autisme, dan hiperaktif. 
Angka kejadian di Amerika Serikat bekisar 12-16%, Thailand 24%, 
Argentina 22%, dan Indonesia 13-18% (Hidayat, 2010). Perkembangan 
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motorik kasar anak yang tidak optimal bisa menyebabkan menurunnya 
kreatifitas anak dalam beradaptasi (Adriana, 2011). 
Pentingnya sebuah mainan bagi perkembangan motorik halus anak karena 
mainan merupakan media yang paling tepat dan berpengaruh besar pada 
perkembangan motorik halus anak, misalnya pada usia 12-18 bulan anak 
menyusun menara dari balok dan pada usia 18-24 bulan anak meniru coretan garis 
vertikal dan horizontal. Jika anak tidak di stimulasi dengan mainan, maka 
perkembangan motorik halus anak akan terhambat (Novan, 2015). 
Hasilwawancarastudipendahuluanpada2 posyandu di Desa Widodaren, 
didapatkan bahwa dari 2 posyandu dari setiap 5 anak posyandu usia 1-3 tahun 
setelah di observasiada 5 anak yang mampu melakukan tesmotorik halus dengan 
baik 3 anak yang memiliki mainan di rumah dan 2 anak tidak memiliki mainan 
dirumah dan 5 anak yang tidak bisa melakukan tes motorik halus tidak dengan 
baik4 anak memiliki mainan dirumah dan 1 anak tidak memiliki mainan dirumah. 
Beberapa orang tuaanak yang tidak atau sedikit memiliki mainan mengutarakan 
bahwa anak cenderung tidak mandiri. Anak kurang aktif dan kurang bersemangat 
ketika anak mengikuti berbagai kegiatan seperti perlombaan untuk anak usia 
batita, tetapi ada beberapa orang tua yang mengutarakan anak mandiri saat 
bermain dan sibuk dengan duniannya sendiri meskipun memiliki sedikit alat 
bermain. Menurut bidan desa yang berada di desa Widodaren mengutarakan 
bahwa ada sedikit anak yang perkembangannya mengalami keterlambatan dalam 
motorik halus, anak belum bisa memegang pensil dengan benar, menghubungkan 
garis terputus menjadi suatu obyek gambar dengan tepat. 
Berdasarkan pernyataan di atas peneliti tertarik untuk meneliti tentang 
“hubungan ketersediaan mainan dirumah dengan perkembangan motorik halus 
anak toddler di desa Widodaren Ngawi”. 
 
2. METODE  
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif, 
desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif korelatif yang menghubungan 
antara dua variabel, yaitu variabel bebas (perkembangan motorik halus anak 
toodler) dengan variabel terikat (ketersediaan mainan dirumah). 
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Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross 
sectional yaitu rancangan penelitian dengan melakukan pengukuran atau 
pengamatan pada saat bersamaan (Hidayat, 2011). Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas (perkembangan motorik halus 
anak toodler) dengan variabel terikat (ketersediaan mainan dirumah). 
Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah anak toddler usia 1-3 
tahun yang terdapat di Desa Widodaren Kecamatan Widodaren Ngawi. Jumlah 
anak toddler usia 1-3 tahun yang ada di Desa Widodaren Kecamatan Widodaren 
Ngawi dalam penelitian ini sebanyak 112 anak yang terbagi dalam 3 RW. Teknik 
pengambilan sampel proporsional random sampling dimana peneliti memberikan 
peluang yang sama bagi setiap unsur populasi dengan memberi peluang pada 
sampel yang akan diambil. Sampel terdiri dari 50 responden yaitu anak usia 
toodler yang berada di desa Widodaren. Teknik pengolahan data menggunakan 
teknik korelasi yang digunakan Rank spearman. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
3.1. Hasil  
3.1.1. Karakteristik Responden 
Tabel 1. Karakteristik Ibu dan Anak Toddler  di Desa Widodaren Ngawi 
Karakteristik Frek  % N 
Umur ibu 
a. 29 – 30 tahun 
b. 31 – 35 tahun 
















































a. 12 – 24 bulan 





















Distribusi karakteristik orang tua menunjukkan sebagian besar ibu 
berumur 30-35 tahun sebanyak 31 (62%), selanjutnya berusia 29-30 tahun 
sebanyak 10 responden (20%) dan lebih dari 35 tahun sebanyak 9 responden 
(18%). Karakteristik pendidikan ibu menunjukkan distribusi tertinggi adalah SMA 
sebanyak 33 responden (66%), selanjutnya SMP sebanyak 9 responden (18%), 
perguruan tinggi sebanyak 7 responden (14%) dan SD sebanyak 1 responden 
(2%). Karakteristik pekerjaan ibu menunjukkan sebagian besar adalah ibu rumah 
tangga sebanyak 27 responden (54%), selanjutnya buruh sebanyak 13 responden 
(26%), wiraswasta sebanyak 8 responden (16%) dan PNS sebanyak 2 responden 
(4%).  
Distribusi karakteristik anak menurut umur menunjukkan distribusi 
tertinggi adalah 12-24 bulan sebanyak 27 anak (54%) dan sisany usia 25 – 36 
bulan sebanyak 23 anak (46%). Selanjutnya karakteristik jenis kelamin anak 
meunjukkan sebagian besar adalah perempuan sebanyak 31 anak (62%) dan laki-
laki 19 anak (38%). 
3.1.2. Distribusi Frekuensi Ketersediaan Mainan di rumah 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Ketersediaan Mainan di rumah Anak Toddler  di 
Desa Widodaren Ngawi 










Total 50 100 
 
Distribusi frekuensi ketersediaan mainan di rumah menunjukkan  
distribusi tertinggi adalah kurang lengkap yaitu sebanyak 28 responden (56%), 




3.1.3. Perkembangan Motorik Halus  
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Perkembangan Motorik Halus Anak Toddler  di 
Desa Widodaren Ngawi 










Total 50 100 
 
Distribusi frekuensi perkembangan motorik halus anak menunjukkan 
bahwa sebagian besar responden memiliki perkembangan motorik halus yang 
normal yaitu sebanyak 26 anak (52%), selanjutnya suspect sebanyak 24 anak 
(48%) dan unstestable sebanyak 0 anak (0%). 
3.1.4. Hubungan Ketersediaan Mainan di Rumah dengan Perkembangan 
Motorik Halus Anak Toddler   
Tabel 4. Hubungan Ketersediaan Mainan di Rumah dengan Perkembangan 
Motorik Halus Anak Toddler  di Desa Widodaren Ngawi 
 
 Hubungan   rs p-value Keputusan uji  
Ketersediaan Mainan di Rumah 
dengan Perkembangan Motorik 
Halus Anak Toddler 
0,366 0,002 H0 ditolak 
 
Hasil korelasi Rank Spearman  diperoleh nilai rs sebesar 0,366 dengan 
nilai signifikansi 0,002. Nilai signifikansi uji (p-value)  lebih kecil dari 0,05 
(0,002 < 0,05) sehingga keputusan uji adalah H0 ditolak yang bermakna bahwa 
terdapat hubungan ketersediaan  mainan di rumah dengan perkembangan motorik 
halus anak toddler  di Desa Widodaren Ngawi. Nilai koefisien korelasi adalah 
positif, artinya bahwa hubungan mainan di rumah dengan perkembangan motorik 
halus anak toddler adalah searah, yaitu semakin lengkap ketersediaan mainan di 
rumah maka perkembangan motorik halus anak toddler semain baik. 
3.2. Pembahasan 
3.2.1. Karakteristik Responden 
Distribusi karakteristik umur ibu menunjukkan distribusi tertinggi adalah 
31-35 tahun (62%). Karakteristik umur ibu berdasarkan teori Erikson 
menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada tahap usia dewasa madya 
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dimana pada tahap ini individu telah mencapai puncak dari perkembangan segala 
kemampuannya. Pada tahap ini individu telah mencapai tingkatan dimana 
pengetahuannya cukup luas, kecakapannya cukup banyak, sehingga 
perkembangan individu sangat pesat (Papalia, Olds, & Feldman, 2009).  
Sebagian besar ibu berpendidikan SMA (68%). Tingkat pendidikan 
seseorang berhubungan dengan kemampuannya dalam memahami suatu informasi 
yang berkaitan dengan pengetahuan tertentu. Tingkat pendidikan ibu akan 
mempengaruhi tingkat pengetahuan dan sikap ibu dalam menerima dan 
memahami ketika menerima suatu informasi tentang kesehatan. Status pendidikan 
mempengaruhi kesempatan memperoleh informasi mengenai perawatan 
kesehatan, termasuk perawatan keluarga (Fahman, et.al, 2008). Potter & Perry 
(2015) menyatakan bahwa pendidikan merupakan hal yang sangat penting dalam 
mempengaruhi pikiran seseorang. Seorang yang berpendidikan ketika menemui 
suatu masalah akan berusaha berfikir sebaik mungkin dalam menyelesaikan 
masalah tersebut. Tingkat pendidikan ibu balita yang tinggi seharusnya 
berdampak pada peningkatan kemampuan ibu balita dalam pengasuhan anak salah 
satunya  menyiapkan kemampuan psikologis anak, namun sebaliknya jika tingkat 
pendidikan ibu rendah, maka kemampuan ibu dalam pengasuhan anak  menjadi 
lemah. 
Karakteristik pekerjaan ibu sebagian besar sebagai ibu rumah tangga 
(50%). Kondisi tersebut menyebabkan responden memiliki waktu yang cukup 
untuk memberi perhatian kepada kondisi keluarganya. Dimana ibu memiliki 
waktu luang yang cukup dalam memberkan perhatian terhadap kondisi 
perkembangan anaknya menjadi lebih baik termasuk tumbuh  kembang anak.  
Penelitian ini juga menunjukkan terdapat responden yang bekerja sebagai 
buruh (28%). Pekerjaan ibu sebagai buruh berdampak pada meningkatkanya 
beban kerja ibu, selain harus mengurusi urusan rumah tangga juga bekerja di luar 
sebagai buruh. Semakin tinggi beban kerja ibu, maka kemampuan ibu untuk 
mengurusi rumah tangga termasuk  pengasuhan anak menjadi  lemah.  Studi oleh 
Salimar (2011) yang meneliti hubungan beban kerja, pengetahuan ibu, pola asuh 
psikososial dengan perkembangan kognitif anak usia 2-5 tahun 
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Distribusi responden anak berdasarkan jenis kelamin terbanyak adalah 
perempuan yaitu 33 responden (66%) dan sebagiannya adalah laki-laki yaitu 
sebanyak 20 responden (40%). 
3.2.2. Distribusi Frekuensi Ketersediaan Mainan di rumah 
Distribusi frekuensi ketersediaan mainan di rumah menunjukkan  distribusi 
tertinggi adalah kurang lengkap (56%), selanjutnya lengkap (44%), dan tidak 
lengkap (0%) 
.Penelitian juga menunjukkan terdapat 50% responden dengan 
ketersediaan mainan kurang lengkap. Hasil distribusi permainan responden 
ditinjau berdasarkan jenis kelamin menunjukka adanya kecenderungan 
pemenuhan alat permainan yang berbeda antara anak laki-laki dan perempuan. 
Anak laki-laki memiliki permainan yang bersifat kelaki-lakian, misalnya bola, 
mobil-mobilan, dan permaianan yang banyak  menggunakan gerakan tubuh, 
sedangkan pada anak perempuan memiliki permainan yang mengarah kepada sifat 
perempuan, misalnya permaianan alat rumah tangga, permainan  menggambar dan 
sebagainya. 
Gambaran ketersediaan permainan di rumah responden menunjukkan 
adanya kecenderungan bahwa anak-anak laki-laki memiliki persentase yang lebih 
tinggi dibandingkan perempuan dalam ketersediaan  mainan berupa bola, mainan 
didorong atau ditarik, dan mainan dibentuk. Sedangkan pada anak perempuan 
sebaliknya mereka memiliki persentase yang lebih tinggi pada jenis permainan 
permukaan warna, manik-manik, permaianan alat rumah tangga, permainan corat-
coret, alat menulis dan menggambar. 
Perbedaan pemberian mainan pada anak dilatarbelakangi budaya yang 
telah ada dalam keluarga Indonesia. Karlinawati dan Mainarno (2010) 
mengemukakan bahwa pengajaran pada orang tua Indonesia adalah yang pertama 
mengajarkan kepada anak dalam pembagian dunia secara simbolis ini. Orientasi 
gender telah ditanamkan sedemikian dalam dan berlangsung sepanjang masa 
kanak-kanak. Atas dasar jenis kelamin, anak-anak diberi mainan yang berbeda 
jenisnya. Orang tua membiarkan anak laki-laki prasekolahnya berjalan lebih jauh 
dari rumahnya dari pada anak perempuan prasekolah mereka, dan secara halus 
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mereka mendorong anak laki-laki untuk berpartisipasi dalam penilaian yang 
kasar, bahkan untuk menjadi lebih kotor dan lebih menantang.  
Pemberian mainan anak sesuai dengan jenis kelamin sebagaimana 
ditunjukkan dalam penelitian Chartschlaa (2014) tentang External Influcence of 
Children’s Socialization to Gender Roles. Penelitian ini menunjukkan bahwa 
pengasuhan anak dipengaruhi oleh jenis kelamin anak.  
Dari data yang didapat, menunjukkan bahwa jumlah umur ibu yang paling 
banyak adala 31-35 responden. Namun pada umur 29-30 kategori ketersediaan 
main dirumah lebih sedikit dari pada umur 31-35 tahun. Dimana kurang sesuai 
dengan teori Erikson yang menyatakan bahwa umur tersebut berada tahap usia 
dewasa madya. Pada tahap ini individu telah mencapai puncak dari perkembangan 
segala kemampuannya. Pada tahap ini individu telah mencapai tingkatan dimana 
pengetahuannya cukup luas, kecakapannya cukup banyak, sehingga 
perkembangan individu sangat pesat. Dewasa madya merupakan masa yang 
ditandai dengan tanggungjawab yang berat dan beragam, menuntut peran dan 
tanggungjawab dalam menjalankan rumah tangga, maupun pekerjaan, 
membesarkan anak dan menata masa depan. Tanggung jawab yang besar tersebut 
memungkinkan individu tidak dapat menyelesaikan semua tanggung jawabnya 
(Papalia, Olds, & Feldman, 2009). 
3.2.3. Distribusi Frekuensi Perkembangan motorik halus  
Distribusi frekuensi perkembangan motorik halus anak menunjukkan 
bahwa sebagian besar responden memiliki perkembangan motorik halus normal 
(48%), selanjutnya suspect (52%) dan unstestable (0%). Menurut Erikson dalam 
Nuryanti (2008) tahap kedua dalam perkembangan psikososial adalah otonomi 
versus rasa malu dan keragu-raguan ini terjadi selama masa kanak-kanak awal, 
sekitar usia 1 sampai 4 tahun. Anak-anak yang mendapatkan pengasuhan yang 
baik akan mengembangkan rasa yakin akan kemampuannya mampu.  
Ada beberapa penyebab yang mempengaruhi perkembangan motorik anak 




Sekitar 5-10% anak diperkirakan mengalami keterlambatan 
perkembangan. Data angka kejadian keterlambatan perkembangan umum belum 
diketahui dengan pasti, namun diperkirakan sekitar 1 – 3% anak di bawah usia 5 
tahun mengalami keterlambatan perkembangan umum yang meliputi 
perkembangan motorik, bahasa, sosio–emosional, dan kognitif (Medise, 2013). 
Dari penelitian ini didapat data suspect (48%). Pendapat ini dapat 
dibuktikan dari hasil berbagai penelitian diantaranya penelitian di dua tempat 
penitipan anak di Piracicaba, SP, Brazil tahun 2010 mendapatkan 30% anak 
mengalami keterlambatan perkembangan motorik kasar dan motorik halus pada 
anak berusia 12 – 17 bulan, dan penelitian di Mulyorejo pada bulan April tahun 
2014 didapatkan hasil 40% anak toddler usia 1 – 3 tahun pada ibu bekerja 
suspected atau dicurigai adanya keterlambatan pada perkembangan motoriknya 
baik motorik kasar maupun motorik halus. 
Dan terdapat 0% responden untestable, dikarenakan responden menolak 
untuk dilakukan penelitian. Dan peneliti tidak melakukan penelitian ulang. 
3.2.4. Pengaruh Ketersediaan Mainan di Rumah dengan Perkembangan 
Motorik Halus Anak Toddler 
Hasil korelasi Rank Spearman  disimpulkan terdapat hubungan 
ketersediaan  mainan di rumah dengan perkembangan motorik halus anak toddler  
di Desa Widodaren Ngawi. Penelitian ini menunjukkan semakin lengkap 
ketersediaan mainan di rumah maka perkembangan motorik halus anak toddler 
semain baik. Semakin lengkap ketersediaan mainan dirumah, maka kesempatan 
anak mendapatkan stimulasi yang sesuai dengan karakteristik anak semakin 
meningkat, sehingga kesempatan perkembangan motorik halusnya juga 
meningkat. 
Perkembangan motorik halus merupakan salah satu aspek perkembangan 
anak yang perlu distimulasi. Menurut Sumantri (2015) keterampilan motorik 
halus adalah pengorganisasian penggunakan sekelompok otot-otot kecil seperti 
jari jemari dan tangan yang sering membutuhkan kecermatan dan koordinasi mata 
dengan tangan, keterampilan yang mencakup pemanfaatan dengan alatalat untuk 
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bekerja dan obyek yang kecil atau pengontrolan terhadap mesin misalnya 
mengetik, menjahit dan lain-lain. 
Bermain merupakan seluruh aktivitas anak, bergerak, termasuk bekerja, 
penyaluran hobi, dan merupakan cara mereka mengenal dunia. Hartati (2015)  
menjelaskan bermain adalah aktivitas yang dipilih sendiri oleh anak, karena 
menyenangkan bukan karena akan memperoleh hadiah atau pujian. Sujiono 
(2013) memandang kegiatan bermain sebagai sarana sosialisasi di mana 
diharapkan melalui bermain dapat memberi kesempatan anak bereksplorasi, 
menemukan, mengekspresikan perasaan, berekreasi, dan belajar secara 
menyenangkan. 
Melalui bermain anak dapat mengembangkan fisik motorik baik motorik 
kasar maupun motorik halus. Dalam permainan motorik kasar adanya gerakan-
gerakan yang terjadi karena adanya koordinasi otot-otot besar, seperti berjalan, 
melompat, berlari dan melempar, sedangkan dalam permainan motorik halus 
melatih kooordinasi otot tangan dalam beraktivitas seperti bermain playdough, 
melipat, menggunting, meronce, meremas dan sebagainya. 
Hubungan bermain terhadap perkembangan motorik halus anak didukung 
oleh penelitian Difatiguna (2015) yang meneliti pengaruh aktivitas bermain 
menggunakan playdough terhadap perkembangan kemampuan motorik halus pada 
anak. Penelitian ini menyimpulkan bahwa ada pengaruh antara aktivitas bermain 
menggunakan playdough terhadap kemampuan motorik halus anak. Penelitian 
lain dilakukan oleh Pratiwi (2014) yang meneliti Hubungan Pengetahuan Ibu 
Tentang Bermain Dengan Perkembangan Motorik Kasar Pada Anak Toddler (1-3 
Tahun) Di Posyandu Desa Suruhkalang Karanganyar. Penelitian ini 
menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan pengetahuan ibu tentang 




4.1.1. Ketersediaan Mainan di rumah pada anak toddler di Desa Widodaren 
Ngawi sebagian besar kurang lengkap. 
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4.1.2. Perkembangan motorik halus pada anak toddler di Desa Widodaren Ngawi 
sebagian besar adalah normal. 
4.1.3. Terdapat hubungan Ketersediaan Mainan di rumah pada anak toddler 
dengan PAUD dan tanpa PAUD di Desa Widodaren Ngawi.  
4.2. Saran 
4.2.1. Bagi Orang Tua anak Toddler 
Orang tua anak toddler  hendaknya mengikutsertakan anaknya dalam 
pendidikan anak usia dini (PAUD) agar anak mendapatkan bekal sebelum 
memasuki bangku sekolah. Sedangkan bagi orang tua yang tidak 
memasukkan anaknya ke Paud hendaknya memberikan dukungan dan 
bimbingan yang  kuat kepada anak, misalnya dengan  melatih anak untuk 
dapat bersosialisasi dan beradaptasi dengan orang lain sehbingga anak 
memiliki kesiapan ketika memasuki bangku sekolah. 
4.2.2. Bagi Institusi Kesehatan 
Institusi kesehatan hendaknya memberikan bekal pengetahuan yang cukup 
kepada mahasiswanya khususnya tentang perkembangan anak praskolah, 
sehingga mahasiswa mampu  menjadi nara sumber bagi masyarakat 
tentang perkembangan anak toddler. 
4.2.3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Peneliti selanjutnya yang ingin meneliti dengan tema sejenis hendaknya 
menambah faktor-faktor lain yang berhubungan dengan kemampuan 
bersosialiasi dan perkembangan motorik halus  anak toddler  misalnya 
faktor keluarga, faktor lingkungan, umur anak, dan kondisi fisik anak. 
Peneliti selanjutnya hendaknya dalam melakukan observasi dapat 
memposisikan dirinya agar responden merasa nyaman sehingga mereka 
melakukan aktivitas kesehariannya sebagaimana perilakunya sehari-hari. 
 
Persantunan  
Karya ilmiah ini penulis persembahkan kepada kedua orang tua saya yang 
sangat saya cintai, terima kasih atas doa, dukungan yang penuh baik moril 
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maupun materiil, semua orang yang telah mendukungku dan membantuku dalam 
penyelesaian karya ilmiah ini, terima kasih atas bantuan apapun yang diberikan. 
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